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要約 
 2016 年の「がん対策基本法」一部改正に伴い，都道府県に設置されたがん診療連携拠点病院には，ピアサポーターの
養成や，「がんサロン」活動の拡大が図られるようになった。各サロンの活動報告は都道府県 HP や医療機関 HP で示
されているものの研究はこれからの段階である。本研究では，１.がん患者やその家族等が自発的に開設した島根県のが
んサロンの概要を明らかにする。２.隣接する 2 つの医療圏域内で運営されているサロンの活動実態を可視化すること
を目的とする。同医療圏域にある４つのがんサロンでは，参加形式や方法，活動内容，共有される話題もほぼ同じであ
った。しかし，サロンの場所，参加者，環境構成，世話役によって独自の活動になっていることが明らかになった。 
 サロン参加者は，日常生活を営む中で生まれる悩み話など，気持ちを受け止めてほしい等，いわゆる生活相談支援を
求めていることが考えられる。サロンではがん患者の日々の暮らしだけでなく，ライフイベントに関わる話題が継続的
に共有されていたことから，がん医療の現場においては生活相談と支援を可能とするソーシャルワークの視点を用いた
包括的な支援体制の必要性が示唆された。今後，日本におけるオンコロジカル（腫瘍学的）・ソーシャルワークの構築に
向け，今後更なる臨床的・学術的研鑽が求められている。 
 
 
Ⅰ.目的 
 日本では，生涯においてがんに罹患する確立は，およ
そ 2 人に 1 人(男性 63％，女性 47％)といわれ，高齢化
に伴い，さらに増加すると推定されている。また，がん
は 1981 年から死因の第 1 位であり，2014 年にはがんに
よる死亡者数は約 368,103 人（男性 218,397 人，女性
149,706 人）であった 1。さらに，1 年間に新たにがんに
罹る人は約 868,238 万人以上であり，また，継続的に医
療を受けているがん患者数は約 162,6 万人と推計されて
いる2。このようにがん患者の増加と共に国民医療費の割
合も高くなっている。1980 年には 6,509 億円であった
医療費が，1995 年には傷病分類中で最高額の 18,637 億
円となり，2014 年には 34,488 億円 3 と，がん医療の支
出は年々増大し続けている。 
 すなわち，高齢化とともにがんの患者数が増加し，そ
れに伴い国民医療費も増大してくことが予測されており，
今やがんは患者や家族の心理的，経済的な損失のみなら
ず，社会的にも大きな損失をもたらす喫緊の課題である。 
 また，医療技術の進展などにより，がんの部位やステ
ージなどによって生存率の差はあるものの，がんの生存
率 4 は高くなっている。また，近年，治療や緩和などの
医療が進歩したため，治療は外来（通院）で行われるこ
とも多くなり，地域で日常生活を継続しながら治療をす
るがん患者が増加している。すなわち，がん患者の療養
の場は，従来の医療機関から地域社会へと拡大されつつ
あると考えられる。しかし，依然 50〜60 歳のがん死亡
率が高いこと，診断後１年までの自殺者が多いこと，医
療とともに就労や経済的な問題など，がん患者と家族が
安心して地域社会で暮らしていくための課題は山積して
いる。 
 がんの政策であるが，2006 年 6 月（2007 年 4 月施行）
には，「がん対策基本法」（平成 18 年法律第 98 号）が策
定された。これによりがんの総合的な研究の発展やがん
患者への総合的な支援が合法的に整備されることになっ
た。2016 年 12 月には「がん対策基本法改正」が成立し，
基本理念には新たに，「適切ながん医療のみならず，福祉
的支援，教育的支援その他の必要な支援を受けることが
できるようにする」ことが明文化された 5。また，「がん
患者にとって同じような経験を持つ者による相談支援や
情報提供及び患者同士の体験の共有ができる場の存在は
重要である」と記された。これらにより，都道府県に設
置されたがん診療連携拠点病院等に，ピアサポーター養
成とがんサロンの設置が広がり，現在では，全国の各が
ん診療病院等ががんサロンを開設しサロン活動を行って
いる。 
 島根県のがん対策について 6 は，がん基本法制定の前
年の 2005 年に独自の事業として「しまねがん対策強化
事業」を開始し，①がん診療ネットワークの構築，②が
ん予防の推進，③緩和ケアの推進を実施した。2006 年 9
月には，県議会において，「がん対策推進条例」が制定さ
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れ，「7 位 1 体」のがん対策やがんサロンの取り組みを実
施した。「7 位 1 体」とは，患者，家族，医療，行政，議
会，企業，教育，メディアの 7 分野が協働しがん対策を
いい，がん対策やがん患者支援をがん患者と家族，医療
機関や福祉機関だけに任せるのではなく，がん患者と共
に県行政が音頭をとり，行政機関，経済界，教育機関，
建築界等を取り込むこと 7 で，地域住民ががん医療に参
画できるシステム作りの礎を築いたその実績は大きい。 
 2013 年からは，新たに宗教学，建築学，人生学も追加
され，「10 位 1 体」，現在「11 位 1 体」としてがん対策
を行っているようだが，その実態は本稿では追求できな
かった。 
 日本のがんサロンのはじまり8は，2003年に開設され
た東京都にある在宅ホスピス・緩和ケアを実践している
「医療法人社団パリアン（現在の「サロン・ド・パリア
ン」）」9があり，サロンの開設目的は患者や家族の本音
を語る交流の場所の提供である。つまり，患者や家族の
本音を語る交流の場であるサロンでは,医療従事者等が
支援者としての役割を担っている。 
 一方，本研究で調査する島根県のがんサロン（以下サ
ロンと略す）は，サロンの場の開設から，がん患者や家
族が主体となり自主運営するサロンである。すなわち，
患者が自由に交流する場であるサロンでは，当事者であ
るがん患者が支援者としての役割をも担うのである。 
 島根県のサロンは，「闘病に対する苦しさや不安を自由
に話せる場」や，「患者と家族が交流する場がほしい」と
いう，がん患者とその家族の切実な願いからはじまった。
初のサロンは，2005 年 12 月に島根県西部の益田医療圏
域の益田市内の福祉センターに開設された 10 11。その後
2006 年 1 月には松江医療圏域に松江市民病院内にサロ
ンが開設され 12，同年４月には，出雲市内の民間事務所
の県内初の常設サロンが開設された。それ以降，県全域
に開設の動きが広がり，現在まで，常に約 25 カ所前後
のサロンが運営されている。開催場所は医療機関内にと
どまらず，県内の各地域で開設され運営されている。島
根県では，各サロンの運営主体，開設地，世話役の交代
など，時代の変化に合わせながらも，患者と家族等が主
体となった自主運営の形態は変わらぬまま，15 年以上に
わたり継続的に一定数開設され運営されている。このこ
とは全国初の地域に密着したサロン運営の試みであると
いえよう。 
 こうした現状を鑑みても，島根県のがんサロンにおけ
るがん患者を含む地域住民の社会参画を重視したがん医
療・福祉政策の推進を研究する意義は大きい。  
 先行研究において，都道府県がん診療連携拠点病院等
医療機関を中心としたがんサロンの活動報告は多くある
ものの 13～24，がんサロン内で行われている同じような経
験を持つ者同士の相談支援や情報提供及び患者同士の体
験の共有等，がん患者同士が支えあう具体的な内容にま
で踏み込んだ報告はまだない。また，がんサロンが参加
者に与える効果などの研究もこれからの段階である。さ
らに，近隣医療圏域を横断した地域における各がんサロ
ンの活動実態についての報告は管見の限り見あたらない。 
 そこで，本研究の目的は，がん患者は単に患者当事者
としてだけでなく同病者の支援者にもなりえることに着
目し，日本におけるオンコロジー・ソーシャルワークの
構築に資する目的の基礎的研究として，1.がん患者やそ
の家族等が自発的に開設した島根県のがんサロンの概要
を明らかにする。2.隣接する 2 つの医療圏域内で運営さ
れているサロンの活動実態を可視化することである。 
 
Ⅱ．用語の定義 
 本稿における「がんサロン」とは，先行文献25 26 27から
「がん患者とその家族などが集まり交流や情報交換する
場」とする。また，「がん患者」とは，治療の有無に関わ
らず現在がんに罹患している患者と，過去にがんと診断
されたことのあるがん体験者（サバイバーともいう）を
含む。がん治療が終了してもがん患者や体験者は，緩和
ケアや術後の後遺症，再発・転移，新たながん等による
不安など心身に困難を抱えていることが多いため，何ら
かの支援を必要とすることが多い。「世話役」とは，サロ
ンを企画運営しているがん患者のことをいう。「サロン参
加者」とは，がん患者とその家族，遺族，医療従事者，
学生などである。 
 
Ⅲ．研究の方法 
 対象はサロンを担当部署の職員と，サロンの世話役，
4 つのサロンである。 
 研究方法は，1.では 2010 年 9 月〜2018 年 9 月の期間
内で島根大学と島根大学医学部附属病院，各医療機関等
において，研究対象者に，60〜90 分/1 回を，2010 年よ
り 2〜3 年ごとに 2〜3 回にわたり構造化インタビューを
行なう。インタビューした内容の全データを分析データ
とする。 
 2.については，2011〜2017 年にかけて島根県Ａ医療圏
域と隣接するＢ医療圏域内にある 4 つのサロンの「体験
の語りあい」や「情報交換の時間」に参加者の了解を得
た上で，各回ともサロン参加時間準備から片付けまでの
間,参与観察を実施する。サロン開催時間はサロン A で
は 10 時〜15 時，サロン B は 11 時〜17 時，サロン C は
10 時〜14 時，サロン D は 13 時〜16 時である。その際，
できるだけ通常のサロンの雰囲気を保つよう，また，匿
名希望や各患者の心身の状態への配慮から，IC レコー
ダーでの録音や映像記録は控え，参加者の行動と話題内
容をフィールドノートに記録し，その後全データを電子
化し分析データとする。 
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 個人情報保護・倫理的配慮は，武庫川女子大学「人を
対象とする研究に関する倫理委員会」へ研究計画書を提
出し，承認を受けた（申請番号 17-43 号）。 
 
Ⅳ．結果 
1．基本属性 
 1.の対象の専門職種は，がん対策推進室職員，医療ソ
ーシャルワーカー，がん相談員，看護師，保健師等 10 名
にインタビューを実施した。また，島根県東部の 11 箇所
のサロンを訪問し，サロンの世話役のべ 26 名（実数 12
名）にインタビューを実施した。その性別は男性 1 名（実
数 1 名），女性 25 名（実数 10 名）であった。 
 2.は，隣接する 2 つの医療圏域にある 4 つのサロンで
開催される「体験の語り合い」「情報交換」に参加者は合
計 85 名（その内男性 10 名，女性 75 名）を対象とした。 
 
2．島根県のがんサロンの概要 
2-1．院内サロンと地域サロン 
 サロンの形態は，病院内のサロン（院内サロン），地域
にあるサロン（地域サロン）の 2 つがある。サロンの開
設場所による形態分けができる 28。 
 はじめに院内サロンの開設場所は，がん診療連携拠点
病院，地域のがん診療病院，診療所等がある。世話役の
支援やサロン運営・企画の補助を担っているのは，医療
機関内の医療従事者で医療ソーシャルワーカー，がん相
談員，看護師，医師などである。担当部署はがん患者・
サポートセンターやがん相談支援センター，地域医療連
携室などがある。 
 次に地域サロンは，保健センター，福祉センター，公
民館，役場，図書館，民間事務所，自宅等に開設されて
いる。公的な施設を利用して開設している場合は，世話
役の支援やサロン運営・企画の補助を担っているのは，
医師会の医師，保健所や保健センターの保健師，市町村
職員等である。その担当部署は保健課，医事・難病支援
課等がある。 
 両サロンとも支援の方法や程度は，サロンによって異
なるものの，一貫して側面または後方から支援をしてい
る。ただ，世話役の世代交代がスムーズに行われない場
合には，サロン活動継続のために，一時的に医療従事者
が運営することもある。 
 現在，院内サロンは 17 軒，地域サロンは 8 軒，電話
や情報提供のみのサロンは 2 軒，運営されている。現在
のサロンの位置は図 1 参照。 
 現在まで，活動休止ないし閉設されたサロンは，院内
サロン 1 軒，地域サロン 5 軒あり，その理由は世話役の
体調不良や死亡等がある。個人宅で地域サロンを開設さ
れている場合は一度閉設されると再開されにくい。活動
休止や閉設されたサロンは，後に同じ場所や近隣地に新
たにサロンを開設される場合もあるし，また，サロンと
いう呼称を使用せずに，がん患者が当事者支援として交
流の場を開設しているところもある。最近の傾向として
は，就労しているがん患者支援として，月に 1 度の日曜
サロン開設や夕方開設の交流活動，女性特有のがんを対
象として女性だけのサロンの日を設けるなど活動の広が
りが見られる。 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 島根県がん診療体制図とがんサロンの関連図 
参考文献：『しまねのがんサポートブック』島根県健康福祉部健康推進課
がん対策推進室 2017 年 3 月発行 島根県がん対策推進室
HP2018 年 9 月 2018 年度の筆者聞き取り調査により追加
して筆者作成する 
 
2−2．企画・運営による類型 
 各サロンは自主運営されているが，企画・運営に関し
ては，次の5つの類型があることが明らかになった。①患
者主導型，②患者と医療関係者との協働型，③医療・福
祉専門職主導型，④地域住民によるボランティア主導型，
⑤その他である。①〜⑤の類型はサロンが長期運営され
る中で変更されることがある。 
① 患者主導型では，患者や体験者が世話役を担当し，
運営している。 
② 患者と医療関係者との協働型では,患者と医療関係
者とが協働企画運営している。 
③ 医療・福祉専門職主導型では，ソーシャルワーカー，
看護師が運営している。 
④ 地域住民によるボランティア主導型では，患者家族，
遺族，元看護師等が運営している。 
⑤ その他 
 
2−3．サロン参加者 
 サロン参加者はがん患者が中心であるが，がん患者の
家族，遺族，介護者，医療従事者，学生なども参加して
いる。参加は登録制や会員制，会費制ではない。がん患
者や患者に関係する人は，予約なしにどこのサロンでも
－ 50 －
自由に参加でき,また複数のサロンにも参加できる。 
 院内サロンでは，開設されている医療機関の患者でな
くても参加できる。参加者は匿名制で，住所など個人の
プライバシーに触れることや話したくないことは一切話
さなくてよいが，自らのがんに関する情報については参
加者間で共有することが一般的である。 
 今回の調査では，1 箇所に通い続ける参加者もいれば,
入院中や通院中は院内サロンに参加し，医療機関に通っ
てない時期は自宅や職場近くのサロンに通っている参加
者もいた。また，県外の医療機関で治療を受けている参
加者もいた。 
 参加者の参加の目的は実に様々で，若干の具体例を挙
げれば，①サロン活動の内容に感心がある。②同じ病気
や悩みを持っている人との出会いを求める。③患者間の
情報収集を求めている。④同病者との傾聴や共感，受容
を求める。⑤話しをしたい。⑥単に診療の待合に利用す
る等があった。どのような理由であれ，参加者は自分に
とって居心地のよいサロンを探して，気に入ったところ
に通っているようであった。 
 
2−4．サロンの活動内容 
 サロンの活動内容は一般的に，語り合い，情報交換，
学習会，イベント，がん予防・検診普及啓発活動，医療
職や行政との連携などがある。各サロンが独自の内容を
実施しているが，益田市のサロンでは，全国に向けたサ
ロン開設推進のための研修として「がんサロン支援塾」
を開催し,また「がん患者会会議」の参加等県外でも積極
的に活動している 29。 
 
2−5．運営経費 
 サロンへの参加費は，無料のサロンもあるし，参加費
としてお菓子やお茶代に100〜200円を徴収するサロン
もある。各サロンが運営を継続するために，世話役と参
加者とで参加費用を決めている。 
 各サロンの運営の財源であるが，現在は県行政の補助
はなく，自主財源である。寄付や参加費，バザーやイベ
ント，世話役が持ち出ししているサロンもあった。 
 院内サロンでは開設場所が病院内であることから，サ
ロン会場使用代，光熱費，水道代，広報費（案内チラシ
作成等の広報）などを医療機関が負担している。地域サ
ロンでも公的機関内に設置されている場合も同様であっ
た。地域サロンでは地域の社会福祉法人がサロン開設会
場の使用料の無償の支援を行っていた。長期的に継続し
て活動するためには，サロンの財源的な裏付けは必要で
大きな課題ある。 
 
 
 
2−6．広報活動 
 サロンの広報は，島根県県行政のホームページにサロ
ンの一覧や各サロンの開催案内のチラシも掲示されてい
る。また，療養情報冊子「しまねのがんサポートブック」，
各病院の掲示やホームページなどに，サロン情報が掲載
されている。 
 
3．隣接する２つの医療圏域内で運営されている４つのサ
ロンの実態 
3-1．サロンＡの実態 
 サロン A は島根県 A 市のがん診療連携拠点病院の院
内のサロンで，患者主導型である。開設は毎週 1 回で 10
時〜15 時である。参加者はがん患者が多く，性別では女
性が多い。時に同伴者の参加もみられる。がんの高度専
門医療機関内にあるサロンの特徴として，初回の検査，
告知，治療方針の決定段階などの急性期段階から，抗が
ん剤や手術などの治療段階，後遺症の治療，定期検診段
階のがん患者が多い。必要時以外病院職員の参加はない。 
 サロン内には一定のルールがあり，具体的には表を参
照。中でも，医療的なことや治療の相談の話が出ると，
気持ちは受け止めて具体的な医療のことはサロンではわ
からないので，医療従事者に相談することを進め，連絡
や紹介を行っている。同伴を希望する場合はそばまで同
伴している。がん患者・サポートセンターがそばにある
ので，医療従事者と相談しやすい環境もあり，サロンは，
がん患者と医療従事者とをつなぐ役割も担っている。ま
た参加者は，医療従事者に相談したい場合は各自個別的
に支援センターに訪問している。 
 サロンで共有される話題は，日常生活，不安や悲しみ
などの否定的な気持ち，将来の生活，心身面のしんどさ，
容姿の変貌,癌進行・再発の不安，治療のつらさ，病院選
びや転院，入退院後生活，医療者との関係，家族や周囲
の人との関係，近所付き合い，経済面，就労，介護，子
育て，入退院の準備，日常生活上の工夫（IADL，患者用
下着，ウイッグ着用など），サロンでであった患者への配
慮など多岐にわたっていた。サロン B・C・D でも同じ
内容であったので，以下割愛する。 
 近年は，がんになったことによる肯定的な気持ちの表
出は多くみられる。がんになったからこそ考えられる将
来のこと，毎日の生活，人間関係の在り方，生かされる
喜びなどがあるなどの話題がある。がんになるとつらい
ことも多いが，がんになったことによって得るものがあ
るという考え方である Cancer gift(キャンサーギフト)は，
がん患者同士の体験の共有により表現されやすいのでは
ないかと考える。またサロンの特徴の 1 つに日常の会話
では「がん」というとマイナスな印象が先立つために，
あまりことばにすることは少ない。しかし，サロンでは
会話の中で「がん」ということばは自然に使用されまた
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使用頻度も多い。実施概要は次の表 1 に示す。 
 
表１ A 医療圏域にある院内サロンＡの実態 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3-2．サロン B の実態 
 サロン B の実施概要を次の表２に示す。 
 
表２ A 医療圏域にある地域サロン B の実態 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
島根県の A 市にある地域サロンであり，個人のオフィス
に開設された患者主導型である。開設は月曜〜土曜日の
常設で 11 時から 17 時である。必要時は要相談により開
設される。地域にある個人のサロンなのでアットホーム
な雰囲気で自宅のリビングに招かれたような環境作りが
なされており，イベント開催と個別の悩み相談が多いサ
1 形態別 院内のサロン
2 企画・運営による
類型
患者主導型
3 場所 病院内
4 会場 常設されているが，サロン開設以外は多目的室とし
て利用
5 公共交通機関での
アクセス
よい.駐車スペースは多い
6 実施時間 毎週１回　10時から15時
7 対象 癌患者，家族，学生等
8 参加者 癌患者が多い.家族，看護学生
9 一人あたりの参加
時間
10分から135分程度で，平均50分程
10 医療関係者の参加 あまりないが，必要時は医療従事者なども参加
11 サロン参加形式 サロン形式
12 サロン参加方法 自由参加・退席
13 サロン内容 語り合い，情報交換，イベント，検診普及啓発活動
14
ランチョンテク
ニック
飲み物やお菓子で，飲食をしながらコミュニケー
ションを行う.また，昼食事は買ってきたものや持ち
寄りものを一緒に食べる.
15 サロン内のルール
・参加者の話を聞く.
・批判や否定しない.
・役割を押し付けない.
・ざっくばらんに話し合う.
・守秘義務.
・一人の参加者だけ話し続けない.
・名前など言いたくないことは言わなくていい.
・医療に関することは，病状や治療法が異なるの
で，答えず医療従事者とつなぐ.
16 机と椅子等の配置
長方形のテーブル2つをあわせ，その周りに椅子が配
置されており，10人ほどが顔や見え一緒に座れるよ
うに環境構成されている.また，窓側に，クッション
性の良い低い椅子が並んでいて，横になるスペース
がある.
17 環境作り
部屋全体の色は落ち着いておりゆっくり話すことが
できる環境である.また，診療科，がん患者・家族サ
ポートセンター，地域連携推進室相談室等に隣接し
ており，必要時に病院スタッフとの連携がとりやす
い.昼食時にはお弁当や持ち寄りものなどの匂いはあ
る.
18 環境
病院内であるが，３階に位置しており，窓が壁一面
にあり，部屋は明るく，広い空間で静かである.参加
者一同が笑っても，他の診療科受診には影響がない
環境.
19 運営者（世話役） がん体験者
20
運営者（世話役）
の役割
・開催の企画運営，準備
・よく話を聴く.
・ネガティブなことは言わないようにする.
・初めての参加者と参加者との関係円滑に進むよう
に，世話役自身の自己紹介や参加者の紹介を簡単に
行い，打ち解けられる様に配慮する.
・サロンが円滑に進むように全体を配慮する.ルール
特に守秘義務について説明.
・ルールを守らない参加者に注意をする.
・医療相談や経済的な相談等は医療従事者などを紹
介しまた連絡する.
・参加者にできないことはできないと限界を示す.
・サロン便りの作成（便りの内容を決め，担当医療
職に作成を依頼する）.
・サロンの連絡先.
21 常勤の専従スタッ
フ
なし
22 会費，入会金，参
加費
無料
23 支援
開設病院が支援している.
・お世話役やサロン運営を支えるための相談業務
・サロンやイベントの場所代.
・光熱費・サロン便り作りの手伝いと広報活動等
調査から筆者作成
サロンＡ
1 形態別 地域サロン
2
企画・運営による
類型
患者主導型
3 場所 民間事務所
4 会場 常設
5
公共交通機関での
アクセス
公共交通機関のアクセスはあまり良くないが，近
隣に市内の大型スーパーがあり，自家用車でのア
クセスはよい.
6 実施時間 月から土曜日　11時から17時
7 対象 癌患者，家族，学生等
8 参加者
癌患者，家族，看護学生，研究者，医療従事者，
地域の人なども参加
9
一人あたりの参加
時間
30分〜180分程
10 医療関係者の参加 あまりない
11 サロン参加形式 サロン形式，時には訪問活動も行う
12 サロン参加方法 自由参加・退席
13 サロン内容
心理的な相談，語り合い，情報交換，相談，イベ
ント，検診普及啓発活動
14 ランチョンテク
ニック
飲み物やお菓子で食べながらをコミュニケーショ
ンを行う.
15 サロン内のルール
・参加者の話を聞き，否定しない.
・守秘義務.
・一人の参加者だけ話し続けない.
・名前など言いたくないことは言わなくていい.
・医療に関することは，病状や治療法が異なるの
で，答えず医療従事者とつなぐ.
16 机と椅子等の配置
長方形のテーブルや丸テーブルなどがいくつも置
かれており，，その周囲に椅子が配置されてお
り，大・小グループで集えるような配置.環境構
成されている.
17 環境作り
机と椅子が数多くあり，座りたい場所を自由に選
べる.大・小グループで集えるように環境構成が
なされている.音楽も可.サロン内の壁面構成は，
サロン運営時の写真や，新聞の切り抜き，花の写
真などがあり話題提供になる.また会話が途切れ
ても壁面装飾などをみることで会話の途切れを感
じさせない工夫がある
18 環境
窓が壁一面にあり，部屋は明るく，たくさん御人
が集える広い空間である.サロンに入ると静かな
環境である.
19 運営者（世話役） がん患者遺族
20
運営者（世話役）
の役割
・開催の企画運営
・準備と後片付け
・参加者の話をよく聴く.
・よろず相談.
・ネガティブなことは言わないようにする.
・初めての参加者は打ち解けられる様に配慮す
る.
・サロンが円滑に進むように全体を配慮する.
ルール特に守秘義務について説明.
・医療相談や経済的な相談等は医療関係者などを
紹介する.
・電話対応や，必要時には訪問も行う.
・サロンの連絡先.
21
常勤の専従スタッ
フ
なし
22 会費，入会金，参
加費
無料
23 支援 なし
調査から筆者作成
サロンＢ
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ロンであった。地域にある個人のサロンなので，世話役
にゆっくり話を聞いてもらいたい，相談にのってほしい
という人が，電話で連絡をしてから来所することも多い
という。相談者は職場の上司がそのような患者や家族は，
「院内サロンに行くと，がんであることを誰かに知られ
るかもしれない」という心配や「サロンの集団でのピア
が苦手」という院内サロンの特徴に対する苦手意識があ
ることが多いように感じる。尚，サロン B は，現在サロ
ン活動は行っていない。 
 
表３ B 医療圏域にある院内サロン D の実態 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3-3．サロン C の実態  
 サロン C の実施概要を表４に示す。サロン C で共有
される話題は，前述のサロン A やサロン B 同様である。
サロン C は地域に開かれている形態だが，サロン C は，
地域サロンであり，B 市保健センターに開設された患者
主導型である。開設は隔週 1 回 10 時〜14 時である。同
一敷地内には市役所と保健センターがあり，サロン C に
来所することが人目にはわかりにくい地理的条件となっ
ている。院内サロンではないので，感染症への罹患率も
低い。昼間の開催であり，院内サロンのように診療後や
待ち時間に参加することができないために，来所の人数
は限定されるが，地域に暮らす難病の患者もサロン C に
来所し，地域の患者同士の生活上の情報交換や交流が育
まれている。 
 
3-4．サロン D の実態 
 サロン D は B 市にある公的地域病院内の院内サロン
で，患者と医療関係者との協働型である。開設は隔週１
回 13 時〜16 時である。サロンで共有される話題は他の
サロンと同様である。サロン参加者は患者，近隣にすむ
患者と医療関係者の分け隔てがなく，皆が茶話会に参加
していることが特徴である。患者はサロン D では参加者
がくつろぐ医療スタッフの一面を見ることによって親し
みをもち，話しやすくなるという。また医療スタッフも
患者の新たな一面や生活を知ることによって治療や退院
後の生活を想像でき，個別対応がしやすくなる等の利点
がある。すなわち，サロン D の特徴は，医療関係者との
コミュニケーションが図りやすいことが挙げられる。実
施概要は表３に示す。 
 
Ⅴ．結論 
 本調査により，島根県のサロンの概要やA医療圏域と
B医療圏域にある4つのサロンの実態の可視化を試みた。
島根県のサロンは,院内サロンと地域サロンの2つの形態
があり，企画・運営に関しては5つの類型があることが明
らかになった。各サロンの運営主体や開設場所が変化し
ながらも，患者と家族・地域住民が主体となった自主運
営の形態は変わらぬまま，継続されていた。 
 主な課題としては，1.世話役の後継を担う人材の育成，
2.時代にあわせた（先取った）活動，3.活動費用の補助，
4.子どもやAYA世代のがん患者同士の支えあいの方法な
どがある。活動費の補助では，特に地域サロンや地域住
民によるボランティア主導型のサロンにおいて，地域の
特徴ある活動を長期に継続していくためには，なんらか
の経済的支援が必要である。 
 島根県の A 医療圏域と B 医療圏域にある 4 つのがん
サロンは参加形式や参加方法，活動内容，飲食などを取
り入れながらリラックスできる環境構成に配慮していた。 
1 形態別 院内サロン
2 企画・運営による
類型
患者と医療関係者との協働型
3 場所 病院
4 会場 地域連携推進室内の待ち合わせ室と相談室を開放
5
公共交通機関での
アクセス
よい.駐車スペースは多い
6 実施時間 月2回　13時30分から15時
7 対象 患者と家族，病院職員，研修医や学生等
8 参加者 患者と家族，院長をはじめ病院職員，学生
9 一人あたりの参加
時間
10分〜90分
10 医療関係者の参加 常に地域連携室の社会福祉士，看護師，保健師な
ど
11 サロン参加形式 サロン形式
12 サロン参加方法 自由参加・退席
13 サロン内容
語り合い，情報交換，相談援助，検診普及啓発活
動
14
ランチョンテク
ニック
飲み物やお菓子で，飲食をしながらコミュニケー
ションを行う
15 サロン内のルール
サロンでは，病院職員，患者・家族等の役割や関
係性を持ち出さず，一人の人間として関わる.
・秘密保持.
16 机と椅子等の配置
応接テーブル1つ，その周りにソファー3つ，長椅
子1つ，パイプ椅子が配置されている.10人ほどが
顔が見え，一緒に座れるように環境構成されてい
る.
17 環境作り
窓があり，部屋は明るく，広い空間である.ま
た，地域連携室の中にあり，医療従事者が常時サ
ロンに参加しているので，必要時には即相談援助
が行える.隣室に個室の相談室がある.テレビがあ
り，話題がないときは，話題の提供ルールとなっ
ている.
18 騒音や匂いなど
病院内の1階に位置しているが，奥にあるので静
かである.
19 運営者（世話役）
がん患者と地域連携推進室内の医療従事者（保健
師，看護師，医療ソーシャルワーカーなど）
20
運営者（世話役）
の役割
・開催の企画運営
・準備と後片付け
・参加者の話をよく聴く.
・よろず相談.
・ネガティブなことは言わないようにする.
・初めての参加者は打ち解けられる様に配慮す
る.
・サロンが円滑に進むように全体を配慮する.
・医療相談や経済的な相談等は医療関係者などを
紹介する.
・サロン便りの作成（便りの内容を決め，担当医
療職に作成を依頼する）.
・サロンの連絡先.
21 常勤の専従スタッ
フ
なし
22 会費，入会金，参
加費
無料
23 支援
開設病院が支援している.
・お世話役やサロン運営を支えるための相談業務
・サロンやイベントの場所代.
・光熱費.
・サロン便り作りの手伝いと広報活動等.
・茶話費用
調査から筆者作成
サロンＣＤ
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表４ B 医療圏域にある院内サロン C の実態 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
またサロンは物質的環境，人的環境，空間構成，ゆとり
の時間構成等の環境構成により，活動が同じように見え
てもサロンの実態が異なる。その違いががんサロン参加
者に影響を与えていると考えられる。サロンは参加者に
心理的な変化を起こすのではないかと推測できるが，今
後の研究の課題である。 
 複数のサロンに参加している参加者もあり，参加者は
自分にとって居心地のよいサロンを探し通っていること
から，参加者はがんになったことによる変化に対応する
ため，自分自身を開放できる新たな居場所を模索してい
るのではないかと考えられる。 
 特記事項として，サロンではルールや規約が存在し，
初めてサロンに参加した者には，世話役がサロンのルー
ル（規約）を説明しており，参加者全員がそのルールを
お互いに守って参加していたことである。このことはサ
ロン開設から歳月を経て，サロンとしての成熟性が見ら
れると考えられる。サロン活動初動時には見られなかっ
たこの背景には，世話役のコミュニケーション能力の向
上とファシリテーターの熟練性がある。世話役は県の研
修やピアサポート養成研修を受講しており，さらにサロ
ンでの経験を活かし自ら学び研修を受講し，自己の能力
を研鑽していき集団をまとめる技術を獲得していった個
人的努力による過程があったことは大きい。 
 具体的な参加者同士の会話は，4 つのサロンともに話
題はほぼ同じようであった。日常生活を営む中で生まれ
る悩みなどを話題としていることが明らかになった。具
体的には，IADL，患者用下着，ウイッグ着用，家族関係，
子どもとの関係，近所付き合い，仕事など生活に関わる
話題が多かった。 
 すなわち，生活に関わる話題が多く，その相談におい
ては，がんに罹患したことからくる自身の気持ちを受け
止めてほしい等の生活相談支援を求めていることが考え
られる。また，本調査対象はキャリア形成，就労，結婚，
家事，出産，養育，家事，介護等，重要なライフイベン
トが起こり得る時期に自らの治療期間が重なっている。
このことから，サロンに参加するがん患者は見通しの立
たない将来に不安になり，落ち込むことも多いと思われ
る。さらに，そのような参加者に対してサロンは共感で
きるロールモデルとの出会いの場になっており，どのよ
うな経過をたどって今に至るのかを直接聞き，また本人
への相談を通して自らの生き方を考える機会となってい
ると考えられる。 
 つまり，サロンではがん患者の日々の暮らしだけでな
く，ライフイベントに関わる話題が継続的に共有されて
いたことから，今後の課題としてサロン参加者の話題の
類型化を図り，がん患者が抱える生活課題を可視化する
必要性もある。がん医療の現場においては生活相談と支
援を可能とするソーシャルワークの視点を用いた包括的
な支援体制の必要性が示唆され今後更なる，日本におけ
るオンコロジカル（腫瘍学的）・ソーシャルワークの構築
に向けた臨床的・学術的研鑽が求められる。 
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